“J"MUPRAS
T el dervoyms AN

v de Royal Air Maroc M

Le 28 ao(t 2023

CL YASMINE.

BD SIDI ABDERRAHMAN
CASA, 20000
MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE
Identifiant adhérent : 0010221_1956-08-17_MOHA
N/REF : 20232200023333

Adhérent : MINRAOUI MOHAMED

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de NAJAT EL HAJRI.

Nous vous prions de noter que le restant & charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable & concurrence de :

* Part Mutuelle : 9102.50 MAD
* Restant a charge adhérent : 2047.50 MAD

Validité de prise en charge : du 08-08-2023 au 08-11-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir l'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS :

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.
Nous vous remercions d'avance pour l'aide et l'assistance que vous apporterez a NAJAT EL
HAJRLI.
Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sinceres salutations.

_ > Directeur MUPRAS

CONDITIONS ET MODALITES : A

Le reglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions suivantes :

- La facture doit &tre nominative et conforme aux informations indiquées sur laprise en charge /

- Toute facture doit &tre accompagnee : A .
v D'une copie de la présente prise en charge, e

v Des notes d'honoraires des praticiens, B
v Du compte rendu et des justificatifs des actes pranqués
v Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).

- Toute facture doit éire obligatoirement signée par notre adhérent.

- Toute facture doit comporter I'iF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

Centre d'affaire Allal Benabdeliah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca,
Tél: 05 22 20 45 45 LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Casablanca Le: 26/08/2023

Facture N° 8638/23

tabhe pay LOGILAN Page n

A. Identfication

P3H243239 N° Identifiant :

EL HAJRY NAJAT

N° Dossier :

Nom & Prénom :

C.LN.: BE40509

Adresse :

23086108/23

C. Débiteur

MUPRAS

Organisme :

ICE : 001673610000077

N° d'affiliation :

B. Adhérent N° d'immatriculation : 0010221
Lien avec l'assuré : Conijoint N° Prise en charge : 2200023333
Nom prénom : MINRAOUI MOHAMED Date Entrée : |24f03f2023 ] Date Sortie : ‘ 26/08/2023 1
Médecin traitant : EL MADANI ABDESSALAM Traitement :  Vesicule bil
Qté ‘ Prestations ] PEis WL | L.C. 1 Coef [ Organisme
SEJOUR
2| Chambre } 400,00| | [ 800,00
| Total Rubrique : | 800,00
ACTES CHIRURGICAUX
1| Bloc opératoire | 300000 | | 300000
] Total Rubrique : | 3 000,00]
PHARMACIE
1| Pharmacie | 180000 [ | 180000
I Total Rubrique : | 1 800,00
PARTIE CLINIQUE : 5 600,00
HONORAIRES MEDICAUX
1| Pr. EL MADANI ABDESSAL;\M(CHIRURGIEN) _3 600,00 3 600,00
1| Dr. BERRADA J+FARIK J+WAHID NAWAL(ANESTHESISTE REANIMATEUR) J 1 950,00 1 950,00
- | Total Rubrique : 5 550,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 5 550,00
TOTAL GENERAL 11 150,00
Part Organisme 9 102.50
Part adhérent 2 047.50
Frais Clinique 2 944,47

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Onze mille cent cinquante Dirhams

Part Organisme :

Part adhérent :

O L T L L T B S L T WP, - S S WYt
Bd. Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Maroc
| (+212)522396960 MM (+212)5 223971 19

@ contactschinigueyasmineg com

Neuf mille cent deux Dirhams et cinquante Cts

Deux mille quarante sept Dirhams et cinquante Cts

Cachgt et Signature
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TICKET MODERATEUR

N° Facture: 8638/23 Du: 26/08/2023

,,,,,,,

Nom et Prénom : EL HAJRY NAJAT

Organisme de Prise en charge :
MUPRAS

Date Entrée : 24/08/2023

Date Sortie : 26/08/2023

L J/

Mor_utant Ticket Moc_iérateurﬁ(Dhs) :  2047.50

Arrétée la présente a la somme de :
Deux mille quarante sept Dirhams et cinquante Cts

| IF:2220475
. " 1 " I 1 " -
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Bd. Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay £l Hana Casablanca - Maroc | CNSS - 2343133
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DATE: 26/08/2023

NOTE D'HONORAIRE )

e A

Nom Médecin : Dr. BERRADA J+FARIK

Adresse Professionnelle:

Ville Professionnelle : Tél :

Specialité : ANESTHESISTE REANIMATEUR I:CE;

LF. & Taxe Prof. : 2 N* C.N.S.5.%

N° Facture : 8638/23 N° Dossier : P3H243239

Patient : EL HAJRY NAJAT

Montant honoraire: 1 950.00

IF 1475
o ki < | TP:348105:
¥ H El Hana 1%, lar I CN 234333 n
. | RC 34051 =i | e oregrsd
[¢ rac v i | I1CE (11 6 FHBFS




1

00 sl NN

090004029
.. Clinique Yasmine

DATE: 26/08/2023

[ NOTE D'HONORAIRE |

Nom Médecin : Pr. EL MADANI ABDESSALAM

Adresse Professionnelle:

Ville Professionnelle : Tél : 0661069251
Specialité : CHIRURGIEN LEE: i

ILF.: Taxe Prof. : N° C.N.S.S. :

N° Facture : 8638/23 N° Dossier : P3H243239

Patient : EL HAJRY NAJAT

Montant honoraire : 3 600.00

PEINE SO (G| ST Pt VB 0 . Gt (0 |
Bd. Sidi Abderrahmane, Angle rue de Siji
| (+212)5223969608 (+212)5 22397

Meows: | @l ONncorad
i hacy Lo . i CarouDs

@ contact@cliniQueyasmine com



CLINIQUE YASMINE

BD SIDI ABDERRAHMAN

HAY HANA —CASABLANCA
&/ 0223969 60
20223971 19

COMPTE RENDU OPERATOIRE

Nom et Prénom : EL HAJRY NAJAT

Age : 01.01.1960

Opérateur : DR EL MADANI A
Anesthésistes : Dr BERRADA J + DR FARIK J
Date : 24/08/2023

Diagnostic : Cholécystite Lithiasique

CRO :

— Pneumopéritoine a I’aiguille de Veress

— Introduction des trocarts et de ’optique

— Dissection de trépied cystique et squelettisation
— Clips puis section du canal cystique

— Coagulation bipolaire de ’artére cystique

— Cholécystectomie rétrograde, extraction

— Hémostase du lit vésiculaire.

— Evacuation du pneumopéritoine.

— Retrait des trocarts.

— Fermeture des orifices.
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Dr. Nouhad BENKIRANE : Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 26/08/23

Nom & Prénom : Mme EL HAJRY NAJAT
Sur ordonnance du : Dr EL MADANI ABDESLAM
Ref. : 23H08556

Prélevé le | 24/08/23 et parvenu au laboratoire le : 25/08/23
Organe ou siége du prélévement : Vésicule biliaire
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 63 ans

Lithiase biliaire

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Vésicule biliaire de 9 cm de long et 3 cm de diamétre, adressée ouverte ct

vidée, a paroi souple et @ mugueuse conservée.

A I’examen histologique, les différentes coupes réalisées montrent une |
muqueuse a épithélium de surface régulier, en regard d’un chorion
fibro-congestif, renfermant par endroit des amas lympho-plasmocytaires.

Les faisceaux de la musculeuse sont dissociés par des phénomenes fibreux,

observés également au niveau de la séreuse présentant par ailleurs des

vaisseaux et des filets nerveux hyperplasiques.

Conclusion : Cholécystite chronique non spécifique.
Pas de malignité. !
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N° Admission: P3H243239
Nom et Prénom : EL HAJRY NAJAT
Médecin traitant : EL MADANI ABDESSALAM
Prise en charge : MUPRAS
Date Entrée : 24/08/2023
Date Sortie : 26/08/2023
A
Visa V-W.L*Mérdercrin I’ u_j\&;ﬁfniisfratii;)h Surveillante

N




il'.',,- & l 4_._0.1_‘_12.._..]1 ‘L—_-@:—.u:\.—_‘m”
sl SOCIETE GENERALE

, ATTESTATION

Nous soussignés, Société Générale Marocaine de Banques, Société anonyme 2
Directoire et Conseil de Surveillance SA, au capital de DHS 2 152 500 000,00
“suivant décision d’agrément du Ministére des Finances n°2348-94 du 23/08/94
dont le Si¢ge Social est au 55, Boulevard Abdelmoumen, Casablanca, Agence
CASA YACOUB MANSOUR représentée par: ' '

CHAHID ALAOUI EL MEHDI
+ CHARRADOU YOUSSEF

Attestons par la présente que la société CLINIQUE YASMINE, SARL au siege
social BD SIDI ABDERHMANE HAY EL HANA, immatriculé au Registre de
commerce sous le numéro 341051 et ayant un capital de 6230000.00 DH, détient
un compte a vue ouvert sur les livres de notre Agence sous le numéro :

022 780 0 00085 00 296126 51 74

La présente attestation est délivrée a |’intéressé pour servir et valoir ce que de
droit et ne saurait en aucun cas engager la responsabilité de notre Etablissement.

Fait a Casablanca ,le 20/09/2022

Société Générale 5.A 3 Direclaire ei & Conseil de Surveillance
: ; au capital de 2 152 S00 000 00 MAD L;_’\...'{ s b
R.CN* a0

Maracaine de Banques
20029 -pdtas s L2 55 Tél 4212 05 22438888 . _ian 2RAN7
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